Caisse nationale d'assurance pension
[ du L-2096 Luxemburg

d'Pensiounskeess Telefon: 224141 -1

Formular zur Meldung von VerstoRRen

Meldung eines VerstoRes gegen das nationale Recht
und/oder das Unionsrecht

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Zweck dieses Formulars ist es, vertraulich und in gutem Glauben Informationen
Uber VerstoRe im  beruflichen  Kontext, einschlielllich  begrindeter
Verdachtsmomente, in Bezug auf Handlungen oder Unterlassungen zu melden, die
rechtswidrig sind oder gegen den Zweck oder das Ziel unmittelbar anwendbarer
nationaler oder europaischer Rechtsvorschriften verstoBen und die bei der CNAP
vorgekommen sind oder vorkommen kdnnen.

Bitte fullen Sie dieses Formular aus und senden Sie es zusammen mit allen
relevanten Dokumenten, die Ihre Meldung belegen, ein

- per Post mit dem Vermerk ,streng vertraulich” an CNAP, z.Hd. des Delegierten
fur Hinweisgeber, L-2096 Luxemburg

IHRE KONTAKTDATEN

Ihre Beziehung zur CNAP: Falls andere:
Vorname: Nachname:
Email-Adresse: Telefon:

BESCHREIBUNG DES EREIGNISSES

Datum des Ereignisses:
Betroffene Personen des Ereignisses:

Beschreibung des Ereignisses:

Haben Sie das Ereignis bereits gemeldet?(OQJa O Nein

Wenn ja, an wen?

Bitte legen Sie eine Kopie lhres Personalausweises oder Reisepasses bei!
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